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Abstract.
Filariasis or elephantiasis disease in Indonesia is widespread throughout the province .
This disease does not cause death , but it can result in lifelong disability , social stigma , as well as
psychosocial barriers resulting in lower work productivity of patients , families and communities
who cause huge economic losses . Pekalongan is one of the endemic areas of filariasis cases the
number is increasing year by year with the number of microfilariae ( mf ) rate of 1 % or more .
Subdistrict Buaran is one of filariasis endemic areas with the highest rate Mf of 3.9 % . Filariasis
mass drug administration strategy is to break the chain of transmission of filariasis by mass
prevention approach to all residents of filariasis -endemic areas . And the Village Bligo ranks
lowest in drug delivery elephantiasis among Rural / Urban Village in the District Buaran . Based
on such information , the author is very interesting to do research on the factors associated with the
consumption of drinking drug elephantiasis ( filariasis ) in the Village Bligo Pekalongan .
This research is an explanation (explanatory research) through hypothesis testing with
survey method using questionnaires and interviews with a cross-sectional approach. Based on the
survey results revealed there are significant effect knowledge of drug consumption elephantiasis
with p-value of 0.001 , and there are significant effect health workers against elephantiasis drug
consumption in Sub Bligo Pekalongan with p -value of 0.011.
Suggestions in this research is to TPE officers are there in the Bligo Village expected to
increase the dissemination of elephantiasis drug that increases Bligo Village community
achievement elephantiasis drug consumption by always giving an understanding of the benefits of
the drug when distributing drugs elephantiasis elephantiasis.
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PENDAHULUAN
Filariasis di Indonesia tersebar
luas di seluruh propinsi. Program
eliminasi filariasis didasarkan atas
kesepakatan global WHO yaitu “The
Global Goal of Elimination of
Lymphatic Filariasis as a Public
Health Problem by The Year 2020“,
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yang merupakan realisasi dari
resolusi World Health Assembly (
WHA ) pada tahun 1997. Program
eliminasi dilaksanakan melalui
pengobatan massal kepada semua
penduduk di kabupaten endemis
filariasis dengan Diethyl
Carbomazine Citrat (DEC) 6mg/kg
BB di kombinasikan dengan
Albendazol 400 mg sekali setahun
selama 5 tahun guna memutuskan
rantai penularan.Tata laksana kasus
klinis baik guna mencegah dan
mengurangi kecacatan (Depkes RI
,2009).
Jumlah kasus filariasis di
Propinsi Jawa Tengah dari tahun ke
tahun semakin bertambah secara
komulatif, jumlah kasus filariasis
pada tahun 2008 sebanyak 349
penderita. Kabupaten / Kota yang
melaporkan adanya penderita
sebanyak 25 Kabupaten / Kota.
Sebanyak 10 kabupaten / kota tidak
ditemukan kasus filariasis. Terdapat
2 Kabupaten / Kota yang endemis
filariasis yaitu Kota Pekalongan dan
Kabupaten Pekalongan (Depkes RI,
2009).
Kabupaten Pekalongan
merupakan salah satu daerah
endemis dengan jumlah kasus
filariasis meningkat dari tahun ke
tahun dengan angka mikrofilaria
(Mf) rate 1% atau lebih. Tahun 2002
hanya ditemukan 7 orang kasus
namun pada tahun 2003, 2004 dan
2005 meningkat berturut – turut
menjadi 34, kemudian meningkat
jadi 39 dan 42 kasus. Sedangkan
pada tahun 2006 ditemukan 48
kasuskronis filariasis yang tersebar




Berdasarkan hasil survei darah
jari yang dilakukan pada tahun 2007
di Kecamatan Buaran khususnya
Kelurahan Simbang Kulon
didapatkan angka Mf rate yang
tertinggi adalah Kecamatan Buaran
dengan Mf rate 3,9%. Sehingga pada
tahun 2008 direncanakan untuk




pemberian obat kaki gajah secara
masal kepada masyarakat dimulai
sejak tahun 2008 sampai dengan
2012. Berikut adalah tabel presentasi
hasil pemberian masal obat kaki
gajah:
Tabel 1. Hasil Pemberian Masal Obat Kaki Gajah
Kelurahan 2008 2009 2010 2011 2012
Coprayan 100,98% 96,24% 85,98% 86,50% 79,16%
Sapugarut 79,63% 54,98% 50,78% 82,59% 87,55%
Wonoyoso 92,95% 78,75% 58,12% 78,38% 80,57%
Bligo 51,16% 28,29% 51,38% 49,30% 50,77%
Pakumbulan 100,88% 79,23% 68,30% 81,39% 79,06%
Watusalam 114,23% 81,62% 71,46% 76,63% 65,28%
Simbang Wetan 53,88% 79,63% 66,22% 79,99 73,19%
Simbang Kulon 79,64% 67,17% 60,93% 87,47% 85,69%
Kertijayan 88,13% 63,37% 70,49% 73,74% 70,15%
Pawedan 99,96% 84,16% 67,09% 87,82% 78,58%
Buaran 83,45% 70,45% 64,45% 79,18% 75,00%
Dari tabel diatas terlihat
bahwa Kelurahan Bligo menempati
urutan terendah dalam pemberian
obat kaki gajah diantara Desa /
Kelurahan yang ada di Kecamatan
Buaran, yaitu pada tahun 2008
pemberian obat kaki gajah Kelurahan
Bligo mencapai 53,16%, tahun 2009
mencapai 28,29%, tahun 2010
mencapai 51,38%, tahun 2011
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mencapai 49,30% dan pada tahun
2012 mencapai 50,77%.
Berdasarkan permasalahan
tersebut maka penulis tertarik untuk
melakukan penelitian mengenai “
Pengaruh faktor pengetahuan dan
petugas kesehatan terhadap konsumsi





latar belakang diatas, dapat
dirumuskan permasalahan penelitian
yaitu adakah pengaruh faktor
pengetahuan dan petugas kesehatan
terhadap konsumsi minum obat kaki
gajah (filariasis) di Kelurahan Bligo
Kabupaten Pekalongan.
TUJUAN PENELITIAN
Tujuan dari penelitian ini adalah
untuk mengetahui pengaruh faktor
pengetahuan dan petugas kesehatan
terhadap konsumsi minum obat kaki








oleh infeksi nematoda dari
famili filariodeae, dimana
cacing dewasanya hidup
dalam kelenjar dan saluran
limfe. Cacing dewasa betina
mengeluarkan mikrofilaria
yang dapat ditemukan dalam
darah, cairan hidrokel dan
ditularkan oleh berbagai jenis
nyamuk (Depkes RI, 2006).
2. Gejala Filariasis
Gejala filariasis
dibedakan menjadi dua yaitu
gejala klinis akut dan gejala
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disertai demam, sakit kepala,
rasa lemah dan timbulnya
abses. Gejala klinis kronis
filariasis berupa limfadema,
lymph scrotum, kiluria dan
hidrokel. (Depkes RI, 2006).
3. Penyebab Filariasis
Filariasis di Indonesia
disebabkan oleh tiga spesies
cacing filaria, yaitu:
Wuchereria bancrofti, Brugia




berada di darah tepi pada
waktu-waktu tertentu saja.
Periodisitas ini dapat dibagi
menjadi 3 tipe yaitu:
nokturna (terdapat di dalam
darah tepi pada malam hari),
sub periodik nokturna
(ditemukan di darah tepi pada
siang dan malam hari, tetapi
lebih banyak ditemukan pada
malam hari) dan non periodik
(ditemukan di darah tepi pada
siang maupun\ malam hari).
Secara epidemiologi cacing
filaria dibagi menjadi 6 tipe,
yaitu: Wuchereria bancrofti




nokturna dan non periodik;
Brugia timori tipe periodik
nokturna. (Depkes RI, 2006).




larva infektif (L3) keluar dari
kelenjar ludah nyamuk dan
berada di kulit serta masuk ke
tubuh melewati luka yang
telah dibuat oleh probosis
nyamuk. Setelah masuk ke
dalam tubuh manusia,
larvalarva tersebut akan
pindah ke sistem limfe.
Dalam sistem limfe, larva
tumbuh menjadi cacing






oleh cacing dewasa pindah ke









semua penduduk di daerah
endemis filariasis, secara
serentak bersamaan dalam
waktu tidak lebih dari dua
bulan, setiap tahun selama














filariasis (Depkes RI, 2006).
Tujuan pengobatan
massal adalah memutus rantai
penularan filariasis dengan
menurunkan mikrofilaria rate
menjadi < 1 % dan
menurunkan kepadatan rata-
rata mikrofilaria dalam darah
(Depkes RI, 2006).
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sangat luas. Benyamin Bloom
seorang ahli psikologi pendidikan
membagi perilaku manusia ke
dalam 3 domain, ranah atau









merupakan hasil tahu dan ini
terjadi setelah orang
melakukan penginderaan
















yang spesifik dari seluruh

























tetapi masih di dalam
suatu struktur organisasi
dan masih ada kaitannya





















berespons (secara positif atau
negatif) terhadap orang,
objek atau situasi tertentu.
Sikap mengandung suatu
penilaian emosional / efektif
(senang, benci, sedih, dsb),
disamping komponen
kognitif (pengetahuan tentang




benda atau hal secara
objektif. Selain bersifat
positif atau negatif, sikap
memiliki tingkat kedalaman
yang berbeda-beda (sangat
benci, agak benci, dsb).
Manifestasi sikap
tidak dapat langsung dilihat,
tatapi hanya dapat ditafsirkan
terlebih dahulu dari perilaku




yang dalam kehidupan sehari-
hari merupakan reaksi yang
bersifat emosional terhadap
stimulus sosial. Newcomb















pendukung atau suatu kondisi
yang memungkinkan antara
lain adalah fasilitas. Tingkat-












dengan urutan yang benar







otomatis atau sesuai itu
sudah merupakan













C. Teori Yang Berpengaruh
Terhadap Perilaku Kesehatan






dipengaruhi oleh 2 faktor
pokok, yakni faktor perilaku
(behaviour causes) dan faktor
di luar perilaku (non
behaviour causes).
Selanjutnya perilaku itu




factor), yang terwujud dalam
pengetahuan, sikap,
kepercayaan, keyakinan, nilai-
nilai dan sebagainya. Faktor–
faktor pendukung (enabling
factors), yang terwujud dalam







factor) yang terwujud dalam
sikap dan perilaku petugas




2. Teori TRA (Theory
Reasoned Action)
TRA (Theory
Reasoned Action) atau teori
tindakan beralasan digagas
oleh Martin Fishbein dan
Icek Ajen (1975) yang beakar
dari maslah psikologi sosial,
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teori ini lahir dari besarnya
kegagalan dengan penelitian
sikap – perilaku kebanyakan
ditemui kelemahan hubungan




dengan cara yang standar dan
mempertimbangkan segala
informasi yang tersedia. Niat
seseorang untuk melakukan
suatu perilaku menentukan
akan dilakukan atau tidak
dilakukan dan pokok pikiran
utama TRA adalah perilaku
itu dapat diperkirakan dari
intens (kehendak/niat).
Isi teori TRA adalah
perilaku seseorang ditentukan
oleh niat melakukan perilaku
tersebut dengan perubahan
perilaku melalui tiga faktor,
yaitu : faktor sikap, faktor
yang bersumber dari
masyarakat dan faktor norma
sosial dari dalam keluarga
dan kawan terdekat.
D. Faktor-Faktor Yang Ber-
pengaruh Terhadap Perilaku
Minum Obat Kaki Gajah
1. Pengetahuan















2. Manfaat yang dirasakan
Manfaat  keyakinan






untuk merubah perilaku jika
tidak ada sesuatu di dalamnya
yang bermanfaat bagi
mereka.






obat jika tidak merasakan
gejala filariasis pada dirinya.
Salah satu sebab  terjadinya
penurunan cakupan
pengobatan masal filariasis
adalah adanya efek samping
dari pengobatan tersebut.









umum hanya terjadi pada tiga
hari pertama setelah
pengobatan masal dan dapat
sembuh sendiri tanpa harus
diobati. Reaksi lokal
disebabkan oleh matinya
cacing dewasa yang dapat
timbul sampai tiga minggu
setelah pengobatan masal,


















































































filariasis tersebut. ( subdit





Jenis penelitian ini adalah
penelitian penjelasan (Explanatory
Research) karena pengaruh antara
variabel-variabel dijelaskan melalui
pengujian hipotesa. Sedangkan
metode penelitian adalah survei dan
wawancara dengan menggunakan
kuesioner. Pendekatan dalam
penelitian ini adalah cross sectional
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yakni variabel bebas dan variabel
terikat diukur secara bersamaan.
Populasi adalah keseluruhan
objek dalam penelitian (Siti
Nurhayati, 2009). Populasi dalam
penelitian ini adalah seluruh
masyarakat Bligo yang berjumlah
3736 orang.
Sedangkan Sampel penelitian
ini adalah sebagian atau wakil dari
populasi yang diteliti (Arikunto,
2002). Pada penelitian ini, teknik
pengambilan sampel menggunakan
teknik Simpel Random Sampling atau
pengambilan sampel secara acak
sederhana. Berdasarkan perhitungan
dengan rumus Sugiyono (2005)
maka diperoleh besar sampel yaitu
94 responden.
Selanjutnya data yang
terkumpul akan dilakukan analisa
dengan menggunakan uji Chi-Square
dengan bantuan program SPSS.
HASIL PENELITIAN DAN
PEMBAHASAN
A. Gambaran Umum Lokasi
Penelitian
Penelitian ini berlokasi
di Kelurahan Bligo Kecamatan
Buaran Kabupaten Pekalongan
yang memiliki luas wilayah
27,544 ha/m2. Kelurahan Bligo
berbatasan dengan Desa
Sapugarut dan Desa Wonoyoso
pada bagian utara, pada bagian
selatan berbatasan dengan
Kelurahan Pekajangan,  sebelah
timur berbatasan dengan Desa















Tabel 3. Tabel Distribusi Frekuensi Pengetahuan Tentang Filariasis
No Kategori Distribusi FrekuensiFrekuensi Prosentase (%)
1 Baik 59 62,8%





sebagian besar pada kategori






diri dalam bidang kesehatan
serta memiliki pengetahuan






Hasil penelitian dapat terlihat
pada tabel berikut ini :
Tabel 4. Tabel Distribusi Frekuensi Dukungan Petugas Kesehatan
No Kategori Distribusi FrekuensiFrekuensi Prosentase (%)
1 Baik 57 60,6%





sebagian besar pada kategori




















data sebagai berikut :
Tabel 5. Tabel Distribusi Frekuensi Dukungan Petugas TPE
No Kategori Distribusi FrekuensiFrekuensi Prosentase (%)
1 Baik 67 71,3%





mayoritas pada kategori baik
yaitu sebesar 71,3%.
4. Konsumsi Obat Kaki Gajah
Konsumsi obat kaki
gajah dalam penelitian ini







Tabel 6. Tabel Distribusi Frekuensi Konsumsi Obat Kaki Gajah
No Kategori Distribusi FrekuensiFrekuensi Prosentase (%)
1 Minum 58 61,7%




konsumsi obat kaki gajah
sebagian besar pada kategori
minum yaitu sebesar 61,7%,
namun yang tidak minum obat






Tabel 7. Hasil Crosstab Antara Pengetahuan Dengan Praktik Konsumsi
Obat Kaki Gajah
Pengetahuan
Praktik Konsumsi TotalTidak Minum Minum
F % F % F %
Kurang 21 22,3 14 14,9 35 37,2
Baik 15 22,6 44 46,8 59 62,8
Total 36 38,3 58 61,7 94 100%
P value = 0,001, CC = 0,325
Dari uji statistik chi
square antara variabel
pengetahuan dengan konsumsi
obat kaki gajah didapatkan p
value 0,001 sehingga Ho




konsumsi obat kaki gajah.
Dengan coefisien contingency
sebesar 0,325  berarti kekuatan
hubungan antara pengetahuan
dengan konsumsi obat filariasis
bersifat cukup erat
Pengetahuan responden








hasil tahu setelah orang
melakukan penginderaan





seseorang (overt  behavior).
Perilaku yang tidak didasari
pengetahuan dan kesadaran
tidak akan berlangsung lama.
(Notoatmojo, 2003).
Pengetahuan merupa-







dapat berpraktik baik dalam
konsumsi obat kaki gajah.
2. Pengaruh dukungan petugas
terhadap konsumsi obat
filariasis





Praktik Konsumsi TotalTidak minum Minum
F % F % F %
Kurang 20 21,3 17 18,1 37 39,4
Baik 16 17,0 41 43,6 57 60,6
Total 36 38,3 58 61,7 94 100%
P Value = 0,011, CC = 0,253 .
Dari uji statistik chi
square antara variabel
dukungan petugas kesehatan
dengan konsumsi obat kaki
gajah didapatkan p value 0,011
sehingga Ho ditolak dan terima
Ha. Itu menunjukkan ada
pengaruh dukungan petugas
kesehatan terhadap konsumsi
obat kaki gajah. Dengan
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coefisien contingency sebesar
0,253 yang berarti sifat
hubungan antara variabel
dukungan petugas dengan





dalam hal ilmu kesehatan
sehingga keberadaannya sangat
diperlukan ketika ada program















ini adalah tokoh masyarakat,




















Praktik Konsumsi TotalTidak minum Minum
F % F % F %
Kurang 27 28,7 0 0 27 28,7
Baik 9 9,6 58 61,7 67 71,3
Total 36 38,3 58 61,7 94 100%
P Value = 0,000, CC = 0,627 .
Dari uji statistik chi
square antara variabel
dukungan TPE dengan
konsumsi obat kaki gajah
didapatkan p value 0,000
sehingga Ho ditolak dan terima
Ha. Itu menunjukkan ada
hubungan antara dukungan
TPE dengan konsumsi obat
kaki gajah. Dengan coefisien
contingency sebesar 0,627
berarti sifat hubungan antara
variabel dukungan TPE dengan
konsumsi obat kaki gajah erat .
Dukungan TPE
merupakan faktor penguat
(reinforing factors) atau faktor
yang  mendorong  atau
memperkuat terjadinya








atau kader dapat berhubungan
dengan cakupan pengobatan
massal filariasis dan periulaku















tersebut. ( subdit Filariasis  &
Schistosomiasis Departemen
Kesehatan RI, dkk., 2002 ).
KESIMPULAN
1. Ada pengaruh pengetahuan
masyarakat tentang filariasis
terhadap konsumsi obat kaki
gajah di Kelurahan Bligo
Kabupaten Pekalongan dengan




2. Ada pengaruh dukungan petugas
kesehatan terhadap konsumsi
obat kaki gajah di Kelurahan
Bligo Kabupaten Pekalongan
dengan p-value 0,011 dan
coefisien contingency sebesar
0,253 yang berarti sifat
hubungan kurang erat.
3. Ada pengaruh dukungan kader
kesehatan (TPE) terhadap
konsumsi obat kaki gajah di
Kelurahan Bligo Kabupaten
Pekalongan dengan p-value
0,000 dan coefisien contingency
sebesar 0,627 yang berarti sifat
hubungan erat.
SARAN
1. Kepada petugas kesehatan
diharapkan memberikan
dukungan pengetahuan





informasi tentang penyakit kaki
gajah dan dapat meningkatkan
konsumsi masyarakat akan obat
kaki gajah.
2. Kepada petugas TPE yang ada di
Kelurahan Bligo diharapkan
meningkatkan sosialisasi tentang
obat kaki gajah sehingga
masyarakat Kelurahan Bligo
meningkat pencapaian konsumsi
obat kaki gajah dengan cara
selalu memberikan pengertian
tentang manfaat obat kaki gajah
ketika membagikan obat kaki
gajah.
3. Kepada masyarakat Kelurahan
Bligo diharapkan selalu
mengkonsumsi obat kaki gajah.
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